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Millones de personas buscan a diario información sobre salud
n los miles de sitios web dedicados especíﬁcamente a este tema.
or ello, no es de extran˜ar que Internet se haya convertido en
a principal fuente de información en salud1,2, y que incluso esté
eemplazando a los médicos en esta función3. De entre todos los
itios web, servicios y plataformas online disponibles, las redes
ociales están sirviendo para cambiar la forma en que las perso-
as interactúan y se comunican, y esto también sucede en todo lo
elacionado con la salud4. La creciente popularidad y el mayor uso
e las herramientas 2.0, como YouTube, Facebook, Twitter, blogs,
ikis, etc., está consiguiendo empoderar a los pacientes para que
usquen ayuda online,  encuentren información sobre aspectos rela-
ionados con su salud o la de algún ser querido, se unan a otras
ersonas con inquietudes o problemas similares4, e incluso creen
us propios contenidos5,6. Y cada vez más  aplicaciones móviles para
a salud están siendo integradas en estas redes sociales7.
En todas estas redes sociales los vídeos se están convirtiendo
n un recurso en pleno auge, y aunque originalmente en su
nmensa mayoría eran vídeos caseros creados por los propios usua-
ios, mostrando experiencias personales o dando consejos a otros
acientes8,9, hoy día existe un creciente número de instituciones
 organismos oﬁciales que están creando canales de comunica-
ión 2.010 y utilizan estas potentes plataformas para divulgar
nformación sobre salud, y sus vídeos están siendo cada vez más
isualizados por los pacientes/consumidores que buscan informa-
ión de calidad procedente de fuentes ﬁdedignas9,11.
La difusión de información sobre salud en plataformas de vídeo
nline presenta ventajas indiscutibles, como su bajo coste, su
norme potencial de hacer llegar información rápidamente a un
mplio sector de la población o el hecho de facilitar la interac-
ión con los usuarios12, pero también tiene desventajas, ya que
n muchos casos no puede identiﬁcarse al autor de los vídeos, no
e citan fuentes, se muestran opiniones personales como si fueran
echos cientíﬁcos12 o algunos aspectos quedan sin respuesta, por
o que puede ser difícil para el usuario valorar la calidad de sus
ontenidos.
Cualquiera que desee comunicar contenidos sobre salud debe
ener en cuenta que, sea cual sea el tema que se quiera transmitir,
ste puede encontrarse presente en las redes sociales4, y que debido
 su uso cada vez más  popular y su capacidad de inﬂuenciar, las
edes sociales se están convirtiendo en una poderosa herramienta
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: Luis.Luque@norut.no (L. Fernández-Luque).
213-9111/$ – see front matter © 2012 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.03.004educativa13. Los que creen en estos nuevos modos de comunicación
consideran, además, que la red permite estar en contacto con los
más  jóvenes mejor que a través de otros medios14.
Uso de vídeos por parte de organismos oﬁciales
Los profesionales de la salud, gestores sanitarios, institucio-
nes y organismos oﬁciales deberían reconocer la importancia de
estas redes sociales y su utilidad a la hora de divulgar informa-
ción sanitaria12,13, conocer qué información hay disponible online
para poder estar preparados ante preguntas, dudas o consultas de
pacientes y usuarios15, y ser los primeros en dar respuestas a los
temas de salud16.
Actualmente tenemos varios ejemplos de grandes institucio-
nes sanitarias de reconocido prestigio que utilizan plataformas de
vídeos sociales para comunicarse con pacientes17, entre las que
podemos destacar dos organizaciones de salud americanas, la Food
and Drugs Administration (FDA) y los Centers for Control and Pre-
vention of Diseases (CDC)18, que se unieron para mostrar a través de
canales de vídeos y otras redes sociales datos sobre productos reti-
rados del mercado durante un brote de Salmonella typhimurium16, o
informar de la pandemia del virus de la gripe A (H1N1)11. También
en Estados Unidos, la institución responsable de la prevención, el
diagnóstico, el tratamiento y la investigación respecto al virus de
la inmunodeﬁciencia humana y el sida (AIDS.gov) y los CDC están
llevando a cabo concursos, blogs y perﬁles en las redes sociales para
empoderar a la gente y convertirlos en defensores de la salud16. Y
el National Center for Biotechnology Information (NCBI), con cerca
de 500 millones de registros, ha puesto en marcha un servicio por
el cual distribuye toda su información a través de Facebook, Twitter
y YouTube19.
En Europa contamos con algunos ejemplos similares, como el
National Health Service (NHS) de Reino Unido y el Instituto Karo-
linska de Suecia, que están utilizando YouTube y Facebook para
comunicarse con el público14. En Espan˜a podemos mencionar al
Ministerio de Sanidad y Política Social, que ya ha publicado cerca
de un centenar de vídeos online,  y algunos hospitales, fundaciones
y particulares también lo están empezando a hacer.
Una consulta realizada en YouTube para conocer el estado actual
de los vídeos sobre salud online en espan˜ol mostró la existencia
de 6032 vídeos, con un total de 17.707.193 visualizaciones, 12.123
suscripciones y 1.691.151 visitas a estos canales. En la tabla 1 se
muestran los 20 primeros canales en espan˜ol sobre temas de salud
con más  visualizaciones, y por tanto los que potencialmente están
despertando un mayor interés entre los usuarios y tienen mayor
capacidad de inﬂuenciar al público. Es interesante observar que
entre estos 20 primeros canales se encuentran tanto empresas
 los derechos reservados.
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Tabla 1
Canales de vídeos de salud en espan˜ol en YouTube con más  visualizaciones (resultados obtenidos en la búsqueda realizada el 1/1/2012)
Canal N.◦ vídeos N.◦ visualizaciones N.◦ suscriptores N.◦ visitas al canal
danonecanal 147 2.226.452 160 114.058
aecc 134 1.972.333 593 57.985
fundaciondelcorazon 277 1.471.490 708 24.875
NectarSegurosSalud 12 1.242.989 66 414.528
universidaddenavarra 615 875.364 1.109 76.753
NestleTvBebe 89 868.214 458 422.247
cazabajones 195 816.999 400 24.003
cuneatos 171 762.299 2.547 53.586
Sanitastv 134 754.179 131 28.072
ministeriosyps 82 748.974 168 64.606
diariomedico 131 483.496 214 7.253
fad  120 398.040 344 28.088
hospitalquiron 78 396.807 48 14.839
Dr  Mauro 179 394.267 297 12.206
NutrisaMexico 13 270.631 179 2.705
tudiabetes 71 269.232 530 23.126
FUNDIABETES 42 264.226 183 9.244
noscuidamos 51 260.854 404 4.564
ClinicaUniversitaria 73 248.888 158 14.484
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rivadas de los sectores de la alimentación y de los seguros médicos,
omo organismos oﬁciales, hospitales y asociaciones de pacientes,
anto de Espan˜a como de Latinoamérica (tabla 1).
ducar en salud a través de plataformas de vídeos sociales
El mensaje a transmitir en los vídeos sociales tiene que ser cui-
adosamente seleccionado en todos sus aspectos, debe ser positivo
ara el público objetivo y evitar herir sensibilidades20. Existe un
anual de Acreditación de Páginas Web  Sanitarias en el cual se
ncluyen recomendaciones para crear contenidos en redes sociales
 aspectos de calidad de vídeos online21.
Figura 1. Ejemplo de vídeo promo482 17.013
Hoy día, cualquier persona es capaz de autoeducarse en temas
de salud consultando las miles de páginas web disponibles o viendo
vídeos colgados en la red. Y hay, además, grandes posibilidades de
que las páginas web  consultadas sean compartidas en las redes
sociales, consiguiendo así llegar a más  gente20. Una  persona que
acaba de ser diagnosticada de cáncer, lo más  probable es que se
dirija a Internet para saber más, y si busca en YouTube vídeos en
espan˜ol con la palabra «cáncer» podría encontrarse con los resulta-
dos que se muestran en la tabla 2. Entre las diez primeras páginas
de resultados sólo aparecen ocho vídeos en espan˜ol, de los cuales
sólo uno pertenece a una institución de reconocido prestigio, como
la Asociación Espan˜ola Contra el Cáncer (AECC), cuyos vídeos tienen
muchas menos visualizaciones que otros pertenecientes a canales
viendo conductas negativas.
E. Gabarrón, L. Fernández-Luque / Gac Sanit. 2012;26(3):197–200 199
Tabla  2
Resultados en espan˜ol en YouTube en las 10 primeras páginas de resultados al introducir la palabra «cáncer» en el buscador (ﬁltro = todo – canales y vídeos) (resultados
obtenidos en la búsqueda realizada el 23/12/2011)
Canal Título del vídeo/canal N.◦ visualizaciones N.◦ reproducciones totales del canal
INTERFILMSTV4 FALLECIO ANALI CABRERA “CHELITA” VICTIMA DE CANCER 17.569 60.201.881
mymakeupcorner Lucha contra el cáncer de mama  23.864 19.865.527
bullysteria Cancer de Mama  14.074 3.031.516
aecc  Asociación Espan˜ola Contra el Cáncer - 1.965.148
raverim Cáncer. Casos extremos. Solicitamos prudencia. 213.741 1.898.442
fredericklazarus80 La conspiracion medica del cancerE.Grifﬁn NOM parte 1 de 6 subtitulos espan˜ol 30.716 393.345
fcazana cancerpulmon 336.993 340.282
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onde es difícil identiﬁcar al emisor y valorar a priori la posible
alidad de sus contenidos (tabla 2).
A pesar de la cantidad de recursos disponibles, hay que ser cons-
ientes de que la educación de los usuarios es crítica para que éstos
uedan discernir sobre la calidad de la información. Y es que tam-
ién se encuentran vídeos que promueven conductas negativas, por
jemplo fomentando la anorexia como un estilo de vida (ﬁg. 1).
onclusiones
El hecho de que las redes sociales online sean accesibles a cada
ez un mayor número de personas convierte a este medio de comu-
icación en una poderosa herramienta para divulgar y educar a
os usuarios en temas sanitarios de interés general, con la cual
o mismo  puede ensen˜arse a hacer la maniobra de reanimación
ardiopulmonar22 que informar sobre la donación de órganos23,
acer campan˜as para dejar de fumar24,25 o fomentar la utilización
e protección solar26, entre muchas otras cuestiones.
Sin embargo, para que los contenidos sean realmente accesibles
ebe tenerse en cuenta a los usuarios con limitaciones sensoriales o
ognitivas. En el caso de los vídeos online,  el uso de subtítulos faci-
itaría el acceso a personas con problemas auditivos, y un disen˜o
ás sencillo, con menos enlaces y botones, facilitaría el acceso a
as personas con problemas cognitivos o menos familiarizadas con
nternet. El disen˜o de sistemas que consideren a la población más
ulnerable y menos capacitada tecnológicamente es importante
ara evitar la brecha digital con los usuarios menos formados en las
ecnologías de información y comunicación o en la eSalud. Muchos
utores abogan por la eHealth Literacy, es decir, por la capacitación
e los pacientes para un mayor disfrute de la eSalud. Los desarro-
ladores de sistemas informáticos han de tener también en cuenta
stos núcleos de población e intentar disen˜ar para todos.
Es crucial que los organismos y los individuos que quieran usar
ídeos online para promover la salud sigan las guías y recomen-
aciones al respecto (como la de Andalucía21 o la de los CDC27). El
ontenido es clave, pero si el mensaje no es claro y atractivo, difícil-
ente llegará a la población objetivo. Finalmente, hay que insistir
n que todo lo que hay en la red no es bueno y en que queda mucho
or hacer, por parte de las grandes instituciones y de los organis-
os  sanitarios, a la hora de educar, dar respuestas a temas de salud
 abrir vías de comunicación más  directas con los usuarios. Políticos
 gestores sanitarios deberían entender que nos enfrentamos a una
ueva generación de usuarios y pacientes con acceso a información,
 que liderar y gestionar adecuadamente esta situación debe verse
omo una oportunidad para reconvertir nuestro sistema sanitario
n un nuevo modelo más  colaborativo, accesible, transparente y
ostenible.ontribuciones de autoría
Ambos autores han participado en la concepción, la escritura del
rtículo y la aprobación de la versión ﬁnal para su publicación.
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216.427 163.034
Financiación
Ninguna.
Conﬂictos de intereses
Ninguno.
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